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1995 年 12 月～2000 年 6 月，我科共施行开胸手术 860
例，术后发生应激性溃疡 7 例，发病率为 0.81%，且伴有重要脏

























































































2009 年 5 月 14 日收稿
肱骨内上髁骨骺分离发生在青少年和儿童，肱骨内上髁系
属骨骺，尚未与肱骨下端融合，故易于撕脱，通称肱骨内上髁骨
骺撕脱骨折。该骨折占小儿肘部骨折的 10％。我院自 2002 年 1
月至 2008 年 8 月，对 52 例肱骨内上髁骨骺分离患者采用切开
复位松质骨螺钉内固定术，取得了满意疗效，现报道如下。
1 临床资料
本组 52 例患者中，男性 40 例，女性 12 例；年龄 11～16
岁，平均 13 岁。右侧 18 例，左侧 34 例；按实用骨科学根据撕
脱骨折片移位及肘关节变化分为四度[1]，一度 2 例，二度 46例，










悬吊 2 周，8～10 天拆线。4～5 周回院行内固定物取出术。
3 结 果
本组病人全部随访，肘关节功能正常，患肢持重物时局部













































年 1 月至 2009 年 4 月收治外伤性脾破裂手术治疗患者 72
例，其中行脾部分切除术 30 例，行脾破裂缝合修补术 6 例，行
全脾切除术加自体脾移植 36 例，均治愈，现报告分析如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：本组外伤性脾破裂 72 例，男 44 例，女 28 例；年
龄最小 16 岁，最大 70 岁，平均 35.6 岁。致伤原因车祸 42 例，
坠落伤 20 例，撞击伤 6 例，刀刺伤 4 例。




膜广泛剥脱，脾蒂血管严重损伤。本组Ⅰ度 11 例，Ⅱ度 12 例，
Ⅲ度 4 例，Ⅳ度 34 例。腹腔内积血＞1000ml 者 16 例，术前伴有
休克者 6 例；腹穿阳性者 42 例，假阴性 8 例。
1.3 手术方法：本组病例中，行脾部分切除术 30 例，行脾破裂




72 例患者伤后 12～20d 均痊愈，无脾切除术后凶险性感染
发生；本组出现早期并发症 18 例，其中 2 例术后再出血，经再
















受体拮抗剂甲氰咪呱 400～600mg 静滴，4～6 小时重复 1 次；给
抗胆碱能药物 654-2 10mg，4～6 小时肌注 1 次。
2.3 应用止血剂；除常规应用止血敏、垂体后叶素外，可给立止
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